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Latar Belakang: Stunting adalah  masalah gizi kronis dikarenakan asupan 
makanan yang tidak sesuai dengan  standar kebutuhan gizi. Stunting dapat 
mengakibatkan  hal buruk bagi kesehatan anak, terhambatnya perkembangan otak, 
terhambatnya perkembangan motorik, dan  terhambatnya pertumbuhan fisik. 
Stunting merugikan bangsa karena memiliki produktivitas dan kecerdasan rendah. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas dan jarak kelahiran 
dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan. 
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 
rancangan case control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-
59 bulan yaitu sebanyak 690  responden. Teknik pengambilan sampel  simple 
random sampling. Besar sample yang di ambil adalah sebanyak 154 sampel, yang 
terdiri dari 77 kasus dan 77 kontrol. Instrumen yang digunakan adalah microtoise, 
infatometer, kuesioner, dan WHO anthro. Analisis data berupa distribusi frekuensi 
dan uji bivariat chi square (X
2).
.  
Hasil: hasil analisis uji chisquare menunjukan usia ibu P value 0,347 (p>0,05); 
OR:1,26;  CI: (0,58-2,73), bukan faktor resiko kejadian stunting, sedangkan 
paritas P value 1,027 (p>0,05)  OR:3,081 CI: (0.312-30.29), bukan faktor resiko 
kejadian stunting, sedangkan jarak kelahiran P value  1,257(p>0,05),  OR:1,906 
CI (0,60-5.97) : Bukan faktor resiko kejadian stunting. Faktor risiko kejadian 
stunting adalah tinggi badan ibu p .0,005 (p<0,05); OR: 3,2 (1,37- 7,52), usia 
balita P value 0,01 OR 3,3 (1,59-7,14) 
Kesimpulan :usia ibu, paritas dan jarak kelahiran bukan merupakan faktor risiko 
terjadinya stunting pada balita usia 0-59 bulan. Faktor risiko kejadian stunting 
yang bermakna adalah adalah tinggi badan ibu dan usia balita.   
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A. Latar Belakang 
Stunting adalah masalah gizi kronis dikarenakan asupan makanan 
yang tidak sesuai dengan  standar kebutuhan gizi, di mulai dari anak dalam 
kandungan sampai umur 2 tahun (1). Menurut keputusan Kementerian 
Kesehatan kegagalan mencapai pertumbuhan ditandai dengan hasil 
pengukuran  tinggi badan menurut umur (TB/U) atau panjang badan menurut 
umur (PB/U). Di konversikan  Z-score  ≤ -2 SD sampai dengan -3 SD pendek 
dan >-3 SD sangat pendek, kejadian stunting merupakan dampak dari 
kekurangan gizi yang cukup lama, dari  awal konsepsi sampai umur 2 tahun. 
Menurut WHO stunting di pengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor ibu 
(maternal faktor) dan lingkungan. Faktor dari ibu seperti gizi buruk pada 
masa kehamilan, kesehatan mental ibu, kehamilan usia dini, kelahiran 
premature, jarak kelahiran yang pendek (2) (3) (4). 
Stunting dapat mengakibatkan hal buruk bagi kesehatan anak, baik 
jangka pendek maupun jangka panjang. Dampak buruk jangka pendek 
seperti: terhambatnya perkembangan otak, terhambatnya perkembangan 
motorik, terhambatnya pertumbuhan fisik, dan metabolisme terganggu. Untuk 
jangka panjang stunting mengakibatkan : penurunan prestasi belajar, 
penurunan kognitif, menurunkan produktivitas pada usia dewasa, dan sangat 






















Stunting juga merugikan bangsa karena anak yang stunting memiliki 
produktivitas dan kecerdasan yang rendah kognitif dan psikomotrik 
terhambat. Menurut penelitian lekasaningsih menjelaskan bahwa anak 
stunting memiliki IQ lebih rendah di banding anak yang tidak stunting (5). 
Anak yang tumbuh tidak sesuai proposional  menyebabkan kecerdasan 
intelektual di bawah rata rata anak yang tumbuh dengan normal. Maka anak 
yang stunting tidak bisa di harapkan untuk berprestasi, kualitas SDM dapat 
dilihat dari calon generasi penerus bangsa jika anak mempunyai kecerdasan 
di bawah rata rata, maka anak akan sulit bersaing di dunia pekerjaan (6) 
Dengan demikian stunting menjadi masalah yang harus di tangani 
secara serius. Menurut data riskesdas 2013 angka stunting di indonesia 
mencapai 37,2%. Prevalensi stunting di dunia 2017 menunjukan sebesar 
22,22% (150,7 juta) jumlah stunting di dunia kebanyakan berasal dari asia, 
55% selebihnya dari afrika (39%). Pada tahun 2017 WHO menempatkan 
Indonesia di posisi ke 3 di asia tenggara Dengan rata rata balita stunting 
(36,4%). Pada tahun 2018 menurut Riset Kesehatan Dasar (riskesdas)  
menunjukan prevalensi stunting di Indonesia sekitar 30,8% dengan 6,7% 
sangat pendek dan 16,9% pendek (2) . Pada tahun 2019 menurut hasil Survei 
Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) mengalami penurunan menjadi 27,67% 
tetapi angka ini masih diatas standar dari WHO dengan batas maksimal 20% 
(7). Untuk prevalensi di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 19,8% 






















22,89%, Kabupaten Kulonprogo sebesar 22,65% dan Kabupaten Sleman 
14,7%   (8). 
Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa kabupaten Bantul  
menjadi salah satu dari 160 kota prioritas  penangaan stunting di indonesia. 
Dengan  prevalensi 22,89% tertinggi ke 2 di Yogyakarta, yang memiliki 10 
lokasi khusus (lokus) daerah stunting desa Argodadi menempati  posisi kedua  
dengan jumlah 72 balita mengalami stunting, jumlah anak pendek 68 (9,83%) 
dan sangat pendek berjumlah 5 (0,72%). Desa Argodadi sendiri berada di 
bawah naungan puskesmas Sedayu II Banttul, Upaya-upaya yang di lakukan 
pihak puskesmas Sedayu II adalah dengan memberdayakan kader di setiap 
posyandu, tetapi belum ada perhatian khusus seperti dibentuk LSM (Lembaga 
Swadya masyarakat) terkait stunting. 
Adapun komitmen dari pemerintah dalam mencegah stunting yaitu 
dibuatnya peraturan Peraturan Presiden No.42/2013 tentang gerakan nasional 
percepatan perbaikan gizi (gernas PPG) dimana pemerintah menggandeng 
masyarakat untuk  lebih peduli terhadap stunting  dengan prioritas di 1000 
hari pertama kehidupan (1000 HPK). Ada juga peraturan yang di keluarkan 
Menteri Kesehatan yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No. 23 tahun 2014 
terkait dengan  perbaikan gizi yang berfokus pada akses pendidikan dan 
informasi gizi untuk memberikan stimulasi gaya hidup sehat. Semua program 
ini di tunjukan untuk mengurangi kejadian stunting (9). Masyarakat 
menganggap stunting hanya keadaan bertubuh pendek dan merupakan hal 






















masyarakat baik untuk mencegah maupun mengatasinya, hal ini 
mencerminkan minimnya pengetahuan masyarakat terhadap stunting (10) 
(11). 
Tingginya kejadian stunting merupakan hasil dari tingginya faktor 
faktor yang mepengaruhi seperti pernikahan dini. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Larasati menjelaskan bahwa balita yang lahir dari ibu usia 
remaja  3,86 lebih besar mengalami stunting dibadingkan dengan anak yang 
lahir dari ibu yang menikah di usia normal. Pada ibu dengan usia muda 
memiliki emosional masih labil & pengetahuan yang minim untuk mengurus 
anak,  yang dapat berpengaruh pada perilaku sehingga dalam praktik 
emosional pengasuhan tidak optimal seperti pemberian ASI, nutrisi, 
kebersihan diri dan kuantitas asupan gizi pada anak (12). 
Usia  ibu yang direkomendasikan untuk kehamilan maupun persalinan 
adalah 20-35 tahun. Kehamilan di bawah 20 tahun adalah kehamilan yang 
beresiko secara biologis reproduksi belum optimal, peredaran darah menuju 
serviks dan uterus masih belum sempurna. Hal ini dapat mempengaruhi 
pemberian nutrisi dari ibu ke janin, beresiko mengalami anemia, gangguan 
pertumbuhan pada janin,  prematuritas, gangguan persalinan, BBLR. Seorang 
anak yang lahir dengan BBLR akan tumbuh menjadi stunting penelitian 
Warsini  menjelaskan bahwa anak dengan riwayat BBLR beresiko 3,03 kali 
lebih besar menjadi anak stunting (13). BBLR menjadi faktor tidak langsung 
kejadian stunting. Sedangkan pada ibu yang sudah tua sudah mulai timbul 






















reproduksi mengalami penurunan kesehatan sehingga dapat mempengaruhi 
janin intra uteri IUGR, menyebabkan BBLR, mengalami penyakit obstetric, 
dan dapat terjadinya komplikasi (14) (12). 
Paritas adalah faktor yang penting sebagai penentu nasib ibu selama 
masa kehamilan dan persalinan.  Ibu yang pernah melahirkan anak lebih dari 
3 kali beresiko melahirkan bayi dengan BBLR,  kondisi kesehatan ibu mulai 
menurun, Rahim sudah melemah karena kerusakan dinding pembuluh darah 
uterus akibat kehamilan berulang. Hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin 
dan dapat menyebabkan dan meningkatkan BBLR (14). 
Jarak kelahiran sebagai pertimbangan untuk menetukan kehamilan 
yang pertama dan selanjutnya. Memerlukan waktu 2-3 tahun untuk 
Memperbaiki persedian dan organ- organ reproduksi agar siap untuk 
bereporduksi kembali. Akibat jarak yang terlalu dekat akan menyebabkan 
ketidakmampuan cadangan nutrisi pada ibu sehingga pada masa kehamilan 
menyebabkan komplikasi, pertumbuhan janin terganggu, prematuritas, dan 
kematian (15). 
Berdasarkan uraian latar belakang dengan tingginya kejadian stunting 
di Indonesia dan desa Argodadi sebagai daerah lokus stunting. Serta masih 
banyaknya usia kehamilan beresiko berjumlah 21 orang dan paritas beresiko 
berjumlah 7. Dampak stunting yang merugikan kesehatan anak maupun 
kerugian ekonomi bangsa. Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang ―Hubungan Usia Ibu, Paritas Dan Jarak Kehamilan Dengan Kejadiaan 






















B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang maka penulis mermuskan masalah 
penelitian yaitu ―Apakah terdapat hubungan antara usia, paritas dan jarak 
kelahiran dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Desa 
Argodadi Sedayu Bantul? ‖ 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
a. Untuk mengetahui hubungan usia Ibu dengan kejadian stunting di Desa 
Argodadi sedayu Bantul 
b. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian stunting di Desa 
Argodadi sedayu Bantul 
c. Untuk mengetahui hubungan jarak kelahiran dengan kejadian stunting 
di Desa Argodadi sedayu Bantul 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran presentase kejadian stunting di balita di 
Desa Argodadi Sedayu Bantul. 
b. Untuk mengetahui gambaran presentase usia ibu pada responden 
penelitian. 
c. Untuk mengetahui gambaran presentase paritas ibu balita pada 
responden penelitian. 























e. Untuk menganalisis usia sebagai faktor resiko kejadian stunting pada 
balita. 
f. Untuk menganalisis paritas sebagai faktor resiko kejadian stunting 
pada balita. 
g. Untuk mengetahui jarak kelahiran sebagai faktor resiko kejadian 
stunting pada balita. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan ilmiah 
tentang hubungan antara usia ibu, paritas dan jarak kelahiran dengan 
kejadian stunting di balita Desa Argodadi Sedayu Bantul. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskemas Sedayu 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai  sumber informasi 
tentang hubungan antara usia, paritas dan jarak kelahiran dengan 
kejadian stunting pada balita. Sehingga dapat dilakukan pencegahan 
terhadap faktor resiko stunting. 
b. Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
Hasil ini dapat digunakan Sebagai referensi tambahan bagi 
mahasiswa Universitas Alma Ata tentang hubungan usia, paritas dan 
























c. Bagi  Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini sebagai salah satu sumber referensi atau 
masukan yang berkaitan dengan topik stunting atau yang hampir sama 
dengan topik. 
d. Bagi Responden 
Memberi informasi kepada orang tua responden, dalam 























Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Nurul syuhada 
2019 




pada anak usia 24-59 
bulan dikecamatan 
pleret dan kecamatan 
pajangan  
Pada penelitian ini 
menunjukan ada pengaruh 
Usia ibu OR 1,285  dan 
tingkat pendidikan ibu OR 
1,714 terhadap kejadian 
stunting pada balita usia 
24-59 bulan. 





yang memiliki anak 






di kecamatan pleret dan 
kecamatan pajangan 
Variabel independen 
tingkat pendidikan ibu. 







Stunting pada Balita 
di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pujon 
Kabupaten Malang 
Hasil dari penelitian ini 
menunjukan hubungan 
yang signifikan antara 
kehamilan remaja dengan 
kejadian stunting  










Penelitian ini dilakukan 

































kejadian stunting pada 
balita adalah tingkat 
pendidikan ibu (p = 0,04), 
usia ibu saat hamil (p = 
0,034), tinggi badan ibu 
(p=0,022), dan status gizi 
ibu saat hamil (p = 0,01), 
sementara jarak kelahiran 
tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan 
kejadian stunting (p = 
0,062).  
 





yang memiliki anak 






di Puskesmas Piyungan 
Variabel dependen 
tingkat pendidikan ibu, 
status gizi. 
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